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АТИПОВА БУДОВА БРАНХІОГЕННОЇ ГРУПИ
ЗАЛОЗ ВНУТРІШНЬОЇ СЕКРЕЦІЇ У ПЛОДА 5 МІСЯЦІВ
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна
Кафедра анатомії людини ім. М.Г. Туркевича
(науковий керівник – проф. Т.В. Хмара)
Одним із завдань сучасної анатомії та медичної 
антропології є вивчення форм і факторів мінливості 
організму. Віковій морфології загруднинної залози 
(ЗЗ), щитоподібної залози (ЩЗ) і прищитоподібних 
залоз присвячена велика кількість публікацій. Однак, 
наведені у них дані торкаються лише окремих періо-
дів розвитку бранхіогенної групи залоз внутрішньої 
секреції і не дають можливості отримати повне уяв-
лення про їх варіантну анатомію у плодів людини 
різних вікових груп. Тому метою дослідження було 
з’ясування типової і варіантної будови ЗЗ, ЩЗ і при-
щитоподібних залоз у плодів 5 місяців. Дослідження 
виконане на 9 препаратах плодів людини 136,0-185,0 
мм тім’яно-куприкової довжини (ТКД) із використан-
ням методів звичайного і тонкого препарування та 
морфометрії.
У плода 175,0 мм ТКД виявлена атипова зовнішня 
будова ЗЗ, а також анатомічна мінливість ЩЗ і правої 
нижньої прищитоподібної залози. ЗЗ має трапеціє-
подібну форму, її нижня основа знаходиться на рівні 
вінцевої борозни. Висота ЗЗ (в центральній частині) 
становиться 20,0 мм і ширина (в центральній час-
тині) – 18,0 мм. ЗЗ складається з семи часток різних 
за формою і розмірами: правих верхньої і нижньої; 
лівих верхньої, середньої і нижньої; передньої і за-
дньо-бічної основних часток, які розмежовані чітки-
ми міжчастковими щілинами, в яких розміщені вени 
ЗЗ. Останні впадають у плечо-головні вени і внутріш-
ні грудні вени. Основа ЗЗ утворена правою нижньою, 
передньою і задньо-бічною основними частками. 
Фасціальний футляр ЗЗ представлений тонкою фас-
цією, за допомогою її відрогів зв’язаний із осердям, 
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У структурі онкозахворюваності рак прямої киш-
ки посідає шосте місце серед чоловіків і дев’яте місце 
серед жінок. Рак прямої кишки в Україні займає п’яте 
місце в структурі захворювань злоякісних новоутво-
рень, а в деяких країнах (США, Англія, Франція) він 
виявляється частіше (2-3 місце). Хірургічні втручан-
ня на прямій кишці відносяться до одних з найсклад-
ніших у абдомінальній онкології і супроводжується 
високою частотою післяопераційних ускладнень та 
летальності – 14,6-42,7%  і 1-15,9% відповідно. Раці-
ональне використання сучасних методів діагностики 
при даній патології сприяє встановленню дооперацій-
ного діагнозу, що дає змогу правильно обрати тактику 
лікування, визначити об’єм хірургічного втручання та 
доцільність проведення ад’ювантної терапії.
У 65% випадків пухлини прямої кишки розміщу-
ються в дистальних її відділах, а саме в середньо- і 
нижньоампулярній частинах. Гістологічні форми 
рака прямої кишки в 77,7% випадків представлені 
аденокарциномою різного ступеня диференціювання, 
у 18,2% у препаратах була слизова аденокарцинома, 
у 4,1% – недиференціюванний рак [Милица Н.Н., 
2011]. При пухлинах ректосигмоподібного і верх-
ньоампулярного відділів прямої кишки виконують 
передню резекцію прямої кишки з накладанням ко-
лоректального анастомоза, при пухлинах середньо-
ампулярного відділу прямої кишки – низьку передню 
або субтотальну черевно-наданальну резекцію, при 
пухлинах нижньоампулярного її віділу переважно ви-
користовують сфінктерозберігальні операції: черев-
но-анальну (інтрасфінктерну) резекцію.
Гострий парапроктит новонароджених дітей, зу-
мовлений мікротравмами або супутньою інфекцією, 
трапляється у 22,7% і є властивим для природжених 
аномалій аноректальної ділянки. У структурі захво-
рювань товстої кишки гострому парапроктиту нале-
жить 23%, чоловіки страждають у 2 рази частіше від 
жінок. Внаслідок нерадикального лікування гострого 
парапроктиту у 70% хворих процес переходить у хро-
нічну форму. Рецидив захворювання після виконання 
операції з приводу інтра- і транссфінктерного свища 
виникає у 6-7%, екстрасфінктерного – у 8,3-10% хво-
рих. 
Виходячи з вищенаведеного можна зробити ви-
сновок про важливість анатомічних досліджень саме 
в перинатальному періоді онтгенезу людини, що 
дасть змогу значно зменшити ризик виникнення при-
родженої патології та вплине на розробку нових мето-
дів її хірургічної корекції.
млень одностайні в тому що існують iндивiдуальнi 
особливостi  вираженостi окремих елементiв судин-
ної нiжки, їх розмiрiв, та характеру розгалуження, 
через що слiд розрiзняти довгi  та  вузькi,  короткi та 
широкi судиннi нiжки. Якщо довжина нiжки  переви-
щує її ширину, то  у таких випадках ворота селезiнки 
слiд називати компактними. 
Отже,  У 5-місячного плода формоутворюючі про-
цеси воріт селезінки ще не набувають завершеної бу-
дови і знаходяться на етапі інтенсивних структурних 
перетворень.
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